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…………………….                          …………………                              ………………..…… 

 

Yöntem : Kranioplasti kafatası defektlerinin kozmetik ve işlevsel aslına uygun olarak 
onarılmasıdır. Kranioplasti, beyin dokusunun korunması, fiziksel görünümün düzeltilmesi, kafaiçi 
basınç ilişkilerinin sağlanması ve genç hastalarda kafatası gelişiminin normal olarak sağlanması 
amacıyla yapılır. Önceki insizyon yerinin yada deri flebinin yeniden açılması kafatası defektinin 
çevresindeki sağlam kemiğin iyi görülmesini sağlar. Dural tabakanın sağlam kalması için cildin 
alttaki skar dokusundan ayrılması çok dikkatli bir şekilde yapılır. Plak defekte yerleştirilir, eğilip 
bükülerek ve doldurularak ayarlanır ve ayarlandıktan sınra vida ve tellerle sabitlenir. Plak altında 
birikime yol açabilecek kanama noktalarını tıkamak amacıyla deri flebi ve çevresindeki dokular iyi 
gözlemlenir. Deri flebi dikkatlice dikilir. Sıvı birikimini önleyici dren sistemi yerleştirilir. Bu 
ameliyatın amacının beyin dokusunun korunması , fiziksel görünümün düzeltilmesi, kafaiçi basınç 
ilişkilerinin sağlanması ve genç hastalarda kafatası gelişiminin normal olarak sağlanması olduğunu 
biliyorum. Ameliyat esnasında veya sonrasında sağlığımla ilgili beklenmedik bir durum ortaya 
çıktığında doktorumun bana anlatılanların dışında farklı yada ek bir müdahalede bulunmasına 
müsaade ediyorum. İşleminiz uzman öğretim üyeleri ve öğretim elemanları eşliğinde 
yapılmaktadır. 

Alternatifler: İşlemin alternatifi yoktur. Her türlü riski göze alıp kranioplasti ameliyatını 
yaptırmayabilirsiniz. 

Ameliyatın Riskleri :  Yapılacak cerrahi uygulamanın faydaları yanında oluşabilecek riskleri de 
bulunmaktadır. Bana yapılacak cerrahi uygulama sırasında ve sonrasındaki oluşabilecek tüm 
riskleri kabul ediyorum. Oluşabilecek risk ve komplikasyonların bazıları:  

Anestezi riski: lokal ve genel anestezi işlemleri esnasında ve sonrasında (ameliyatta hastaya 
verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardır. Ayrıca anestezinin her şeklinde ve sedasyonda da 
ilaçlara bağlı oluşabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadır. 

Kanama: çok nadirde olsa ameliyat sırasında ve ameliyat sonrasında ileri derecede olabilecek bir 
kanama riskinin varlığından haberdarım. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan 
transfüzyonuna ihtiyaç duyulabilir. Antiinflamatuar ilaçlar gibi medikasyonların kullanımı kanama 
riskini arttırabilir.  

Kan pıhtısı oluşumu: kan pıhtısı her çeşit ameliyat sonrası oluşabilir. Kanama bölgesinde oluşan 
pıhtılar kan akımını engelleyip ağrı, ödem, inflamasyon veya doku hasarı gibi komplikasyonlara 
yol açabilir.  

Kardiyak komplikasyonlar: Ameliyatın düzensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol açma gibi 
düşük bir riski bulunmaktadır.  
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Ölüm: çok nadir olsa da ameliyat esnasında veya sonrasında ölüm riski mevcuttur. 

Enfeksiyon: çeşitli araştırmalarda plak enfeksiyonu % 5-10 olduğu bildirilmiştir.  

Plak altına kanama: ameliyattan sonraki ilk birkaç saatte oluşabilir.  

Baş ağrısı: Ameliyattan sonra görülebilir.  

Solunum problemleri: Ameliyat sonrası, genelde geçici olan solunum sıkıntısı veya pnömoni 
görülebilir. Pulmoner emboli görülebilir (akciğer damarlarının tıkanması ).  

İşlemin Tahmini Süresi: Operasyon 4 ile 4 saat arası sürebilir. 

Onam Doğrulama 

Dr.  ve yardımcılarını, Kranioplasti Ameliyatımı yapmaları için yetkilendiriyorum. Bu girişimin 
yakınmalarımın ortadan kalkmasına yönelik ve sinir sisteminin işlevini koruma ya da iyileştirme 
niyetiyle yapıldığını anlıyorum. Doktorumun yukarıdaki tüm bilgileri açıkladığını, bu bilgileri 
anladığımı ve bu girişimle ilgili tüm sorularımın yanıtlandığını doğruluyorum. Bu tedavi 
anlaşmasını anladığımı ve aldığım açıklamalardan memnun olduğumu belgeliyorum. Bu nedenle 
Kranioplasti Ameliyatı için doktorumun gerekli gördüğü farklı ya da ilave tüm ameliyat ve ek 
tedavi girişimlerine onam veriyorum. Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. 
Doktorum tüm sorularımı cevapladı. Kendi özgür irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul 
etmeme ya da istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 
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